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Resum
Les vacunes són una de les aportacions sanitàries més
destacades. Però, com qualsevol altra intervenció, la
vacunació ha de ser pertinent, oportuna i eficient i, en
aplicar-se preventivament, molt més segura. Cal distingir
les desqualificacions globals, sense base científica, de
l’anàlisi crítica davant cadascuna d’elles, actitud que pot
contribuir a millorar els seus efectes benèfics i reduir les
malfiances entre la població i els propis professionals. 
Introducció
La vacunació és una de les intervencions més ben con-
siderades pels sanitaris. Ara fa tres anys, milers de lectors
del British Medical Journal la seleccionaven com el quart
esdeveniment més important des de 1840 –l’any en què la
revista va aparèixer– just després del sanejament, els
antibiòtics i l’anestèsia. Cal remarcar, també, la valoració
de la medicina basada en proves, que ocupava el vuitè
lloc de la llista1. 
L’eradicació de la verola, el 1979, i la gairebé desapa-
rició de la poliomielitis i del xarampió, amb la radical
disminució de la incidència de la diftèria, la tos ferina o
les galteres, són atribuïbles directament a les respectives
vacunes. En general, l’acció de les vacunes té a veure
amb l’activació de la resposta immunitària en cir-
cumstàncies més favorables que les del contagi natural.
No endebades la inoculació va ser-ne l’antecedent, una
antiga pràctica popular a l’Àsia que Mary Montagu2, l’es-
posa de l’ambaixador anglès a Turquia, va introduir a
Europa cap a l’any 1721, no sense gran controvèrsia, tot
i que els efectes adversos fossin menors que les conse-
qüències de la malaltia adquirida naturalmenta. S’estima
que la letalitat de la inoculació oscil·lava entre el 0,5% i
el 2%, mentre que la informació demogràfica suggereix
una letalitat de la verola entorn del 25% al 30%3.
Afortunadament, Edward Jenner, aconseguí el 1796 una
alternativa millor en adonar-se que les lesions de la vero-
la de les vaques als palmells de les munyidores eren molt
més benignes que les de la malaltia humana i, sobretot,
que aquelles dones no es contagiaven de la verola. Encara
que la vacunaciób va millorar molt la seguretat, no estava
exempta d’efectes adversos.
Els procediments de producció, conservació i admi-
nistració de les vacunes han evolucionat molt i el seu
camp d’aplicació s’ha ampliat considerablement –fins i
tot inclou alguns tractaments experimentals d’addiccions
a l’heroïna o la cocaïna– si bé el propòsit de la majoria
d’elles segueix essent evitar la infecció per a la qual són
específiques, de forma que s’han esmerçat molts esforços
en incrementar la seva seguretat, atès que moltes de les
persones vacunades són sanes. Però, com passa amb qual-
sevol intervenció sanitària, ningú no pot garantir la manca
d’efectes adversos. 
En una població amb una cobertura vacunal elevada
es poden esdevenir més efectes indesitjables que casos de
la malaltia per a la qual es vacuna. Precisament perquè, si
tenim èxit, molt poques persones contrauran la malaltia
efectivament previnguda, mentre que, en vacunar-ne mol-
tes, sobreeixiran els efectes adversos malgrat que la fre-
qüència sigui baixa. Les polítiques i les recomanacions
han d’adaptar-se a les circumstàncies. Com ha passat amb
la vacunació contra la poliomielitis, substituint la vacuna
oral de virus atenuats per l’antiga vacuna parenteral, tot i
que l’eficàcia d’aquesta és menor, perquè la probabilitat
de patir una poliomielitis vacunal és de prop d’un cas per
milió de vacunats i, tot i la seva petitesa, és superior a la
de contagiar-se en la majoria de països.
Cal atendre, doncs, els canvis que s’esdevenen, ja
sigui en la virulència dels patògens, en l’eficàcia dels
mecanismes de contagi o, fins i tot, en la susceptibilitat
dels hostes a la infecció o a les seves complicacions. Una
vulnerabilitat que depèn també de l’edat d’exposició al
contagi –algunes infeccions són menys greus en els nens–
i, naturalment, de l’estat de salut o de l’accessibilitat a la
sanitat. L’impacte –en general positiu– de les vacunes
depèn d’aquestes variables.
Acceptació i rebuig
Una cosa és el rebuig global, habitualment per princi-
pis ideològics o religiosos, i una altra les crítiques (i sovint
els dubtes) adreçades a una determinada vacuna, ja sigui
per mor de característiques particulars d’eficàcia o de
seguretat, o a les polítiques de vacunació, en aquest cas
per raons de la seva pertinència o de la seva oportunitat.
Convé recordar la paradoxa de la prevenció de Geoffrey
Rose: moltes de les persones objecte d’una intervenció
preventiva no obtindran cap benefici, mentre que s’expo-
sen a potencials conseqüències negatives, a més de patir
possibles distorsions i molèsties associades a l’adminis-
tració de la mesura. És una intervenció que pot estar del
tot justificada en l’àmbit de la població, pel benefici net
que comporta, tot i no garantir una millora individual
directa. És clar que, per mor de la immunitat col·lectiva,
les persones que formen part d’una població ben protegi-
da difícilment es contagiaran, encara que elles mateixes
no estiguin vacunades. No vacunar-se confiant que la
majoria ho fa és insolidari. Coaccionar o convèncer són,
llavors, les alternatives per assolir una protecció col·lecti-
va adient.
Darrerament s’han plantejat crítiques davant de la deci-
sió governamental d’incloure les vacunes contra el virus
del papil·lomac humà al calendari oficial i també quant a les
recomanacions per a l’administració de les vacunes especí-
fiques contra els virus de la pandèmia gripal. 
La vacunació estacional davant la grip és una pràctica
habitual, de manera que la producció d’una vacuna espe-
cífica no té perquè generar noves controvèrsies, més enllà
d’aquelles que consideren discutible la seva efectivitat4,
degudes –entre d’altres raons– a la imprecisió de les
informacions sobre la incidència real de la grip, que és
particularment difícil d’establir. Una vegada declarada la
pandèmia, l’obtenció i l’administració de la vacuna espe-
cífica era la mesura adient amb les estratègies preventives
establertes. Era lògic també d’aconseguir-la el més aviat
possible, la qual cosa explica que els fabricants demanes-
sin no fer-se càrrec d’eventuals complicacions de la vacu-
na. Això no obstant, la urgència depèn de la importància
del problema en termes de morbiditat i de mortalitat, per-
què comporta, a més del cost econòmic, escurçaments en
els procediments habituals amb les conseqüents limita-
cions que són assumibles si els beneficis compensen, un
balanç impossible de garantir amb antelació. Com va dir
la directora general de l’Organització Mundial de la Salut
(OMS), es tractava de preparar-nos per a la pitjor situació,
i si finalment no s’esdevenia, millor per a tots. Un argu-
ment raonable, si no fos pels costos, no solament econò-
mics, que comporta. S’ha parlat de la influència de les
companyies farmacèutiques per adoptar la decisió. Una
influència que si hagués estat determinant seria clarament
rebutjable. Potser va influir també el temor a una reacció
popular si l’impacte de la pandèmia hagués estat un altre,
la qual cosa ens porta a considerar la capacitat de toleràn-
cia a la incertesa i d’assumpció racional dels problemes
de salut per part de les societats desenvolupades. Es tenen
unes expectatives de vegades exagerades sobre l’efecte
de les intervencions sanitàries que, sovint, fan que esti-
guem disposats a utilitzar massivament mesures, com ara
els inhibidors de la neuraminidasa, malgrat les incerteses
quant a la seva utilitat real davant el nou virus i els seus
efectes adversos.
Credibilitat i adopció de mesures 
La quantitat de vacunes sobrants a molts països mos-
tra la limitada adhesió a les recomanacions oficials,
influenciada per la reacció de bona part dels professionals
sanitaris mateixos. També als Estats Units s’han produït
reaccions inconvenients, entre el pànic i la indiferència,
que ens fan veure la importància de la credibilitat de les
autoritats5. 
Afortunadament, la pandèmia ha estat per ara, que
sembla que s’acaba, més benigna que algunes de les
epidèmies estacionals de grip, de manera que aquesta
actitud no ha comportat conseqüències negatives per a la
salut. Però podria tenir efectes negatius més endavant en
afrontar nous riscos. Convé, doncs, una anàlisi rigorosa
de les causes d’aquesta, per tal d’esmenar-les el més aviat
possible. El llarg període de preparació davant una temu-
da pandèmia, que s’anunciava catastròfica però que no
s’acabava de presentar, provocava escepticisme que feia
dubtar de l’estratègia d’acumular medicaments d’efecti-
vitat no provada. 
El debut de la pandèmia –per cert, en un lloc poc espe-
rat i deguda a una altra variant que la mutació prevista del
temut virus A (H5N1)–, amb una estimació inicial d’una
letalitat elevada, desmentida després, es va interpretar per
part de les autoritats sanitàries com una confirmació de
les temences, malauradament prematura pel que sembla.
I encara que les dades epidemiològiques que s’anaven
aplegant no indicaven, llevat d’uns pocs casos extrema-
dament greus, una evolució negativa, s’han continuat
mantenint, amb matisos, els plans previstos des de fa
temps. 
Sembla, doncs, més adequada una modulació de les
mesures de prevenció i control, més proporcionades a la
gravetat de la situació, una decisió no fàcil de prendre
quan no hi ha prou garantia de disminució del perill, per-
què pot afavorir crítiques més o menys oportunistes que
costen molt de rebutjar sense un suport social decidit.
De tota manera, en el decurs de l’epidèmia, es pot
plantejar el dilema de si el més convenient és abocar les
crítiques i els dubtes –no solament en l’exercici de la lli-
bertat d’expressió (un dret bàsic) sinó com el deure pro-
fessional d’aportar els arguments i les opinions pròpies,
tot i que tampoc no són tots iguals de fonamentats–. És
obvi que, en calent, costa més dur a terme un debat serè i
és fàcil contribuir a la desorientació, que no és útil i
sovint perjudica els més desprotegits. Pot ser il·lustratiu,
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doncs, considerar les diverses comunicacions públiques
de la Societat Espanyola de Salut Pública i Administració
Sanitària (SESPAS), la darrera de les quals demanava la
col·laboració de les autoritats sanitàries6, posposant la
reflexió crítica fins adquirir més perspectiva. 
En qualsevol cas, cal assenyalar la poca credibilitat
com un dels trets més remarcables de la situació.
Desconfiança que no es pot neutralitzar amb la simple
apel·lació a les bondats genèriques de les vacunes ni, tam-
poc, a la necessària capacitat que les autoritats de salut
pública han de tenir per recomanar i, si arribés el cas, per
ordenar mesures preventives per protegir el conjunt de la
població. Això, almenys en les societats democràtiques,
requereix molt més que el poder material de dur-les a
terme, perquè per aconseguir l’èxit cal l’acceptació acti-
va de la majoria.
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NOTES
a. Consistia en recollir material de les pústules dels malalts de vero-
la que s’injectaven als familiars i veïns sans, habitualment per les
àvies que, en terres cristianes, reproduïen sobre la pell el senyal de
la creu, a la cara i al tòrax. Daniel Bernouilli va contrastar l’eficà-
cia de la variolització, mitjançant el càlcul de l’esperança de vida
de les persones exposades, que era superior a la de les persones
que no havien estat objecte de la intervenció (Bernouilli D. Essai
d’une nouvelle analyse de la mortalité causé per la petite vérole et
des avantages de l’innoculation pour la prévenir. Mémoires de
Mathématique et de Physique. París: Académie Royal des Scien-
ces, 1760).
b. Fou Pasteur qui, en homenatge a Jenner, proposà la denominació de
vacunes per als productes biològics capaços de provocar la reacció
immunitària amb propòsits preventius, com els que ell mateix va
preparar contra el carboncle animal (1881) o contra la ràbia (1885)
neutralitzant la virulència dels gèrmens.
c. En el cas de la introducció de les vacunes contra el virus del
papil·loma humà al calendari oficial, la vacunació no és alternativa a
la prevenció secundària de manera que, en alguns països com el nos-
tre, on el cribratge és oportunista i no es procedeix a una avaluació
sistemàtica dels resultats, la decisió d’incloure la vacunació pot
retardar la millora de l’equitat, l’eficiència i la seguretat de la pre-
venció secundària. La relativament baixa incidència del càncer de
coll d’úter, així com el dilatat període entre la infecció i l’aparició de
lesions, proporciona temps per dissenyar un programa que combini
una i altra activitat preventiva amb actuacions adreçades directament
als adolescents per aconseguir la seva participació més activa en el
control de les infeccions de transmissió sexual i, eventualment, de
prevenció del càncer. Que hi hagi vacunes disponibles amb un efec-
te prometedor no implica forçosament la seva utilització immediata.
D’altres aspectes circumstancials, com ara que la responsabilitat i els
pressupostos de les diverses activitats preventives depenguin, en
general, d’organismes diferents dintre del sistema sanitari públic,
condicionen també l’aplicació pràctica. 
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